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REAKTIV ARTRITDA ANNEKSIN Al

MIQDORINING DINAMIKASINI AHAMIYAT)
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67
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Mulloqulov J.J., Axmedov X.S., Xalmetova F.l.
BHA AHHEKCUHA A1 NPU PEAKTUBHOM APTPUTE

3HAYEHUE AUHAMMUKN YPO

Mynnokynos X. XK., Axmeaos X.C., XaameToBa o.N.
THE SIGNIFICANCE OF ANNEXIN Al LEVEL DYNA

Mullokulov J., Akhmedov Kh. , Khalmetova F.I.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

MICS IN REACTIVE ARTHRITIS

Lleaw: anaau3 uzmeHeHull ypoeHs annexcura Al

Hus. Mamepuaa u Mmemodsl: y 55 nayueHmo
& meveHue 12 mecsyea HaGaodeHus pezy sipHo usMm

AumesbHblld npoyecc u meveHue 3a6onesanus. Cpeduna

y nayuenmog ¢ peaxmu@HbIM Gpmpumom 6 dunamuy
@ ¢ peakmueHbiM apmpumon u 15 3dopoebix auy KOHmPOere "G,
epaau ypogeHb AHHEKCUHA Al dza5 oyenku ezo g ,,uﬂHu:r)u 2Pynn,
. yueHmos ocHoeHoll 2pynnbt 60% cocmasuau Myﬂf‘qua 80cng.
wras ungexyus Uy 45,45% — nocmaHmepokoaumuyeckas u:f;;wo%

EKlYug,

HCEHWUHBL, U3 HUX Yy 54,5% Gblaa ypozeHuman
cmogepHo omAuYaAact om nOCM3HMepOKOAUMUYECKOL no nokasg
Mengy,

aabHas opma 0o

(DAREA, BASRI, DAPSA) (p
yeHusaemcs Kak 6uomap
aem nymb K €2

Pesyabmambi: ypozeHum
axmuegHocmu 3a60/1e8aHUs
mueHocmbio 3a60/1e8aHUS U 0
JuHaMUKU YypO8HS GHHEKCUHA A1l omkpblé

Karoueable cA108a: peakmueHbsil apm

Objective: To analyze changes in the le
Material and methods: In 55 patients with
annexin A1 was regularly measured during 1
the course of the disease. Among the patients
urogenital infection and 45,45% had postenteroco

postenterocolitic form in terms

with disease activity and is assessed as a biomarker refl

of the level of annexin A1 opens th
Key words: reactive arthritis, annexin Al.

Kep, ompacaouuu
0 POAU @ paHHEM PEMOOEAUPOGAHUU Cycmagos,

pum, AHHEKCUH Al

vel of annexin A1 in p
reactive arthritis and 15 healthy in

e way to its role in early joint remodeling.

<0,05). YpoeeHb peakmueHozo apmpuma Koppeaupyen,
C ax.

i ypoeeHb 3mozo 6eaxa. Buigody,: uzyy
: EHle

atients with reactive arthritis in the dynamics of obseryt;,
dividuals of the control group, the leye| gf
ation to assess its effect on the inflammatory process gng

2 months of observ
09 were men and 40% were women, of Which 54.5% hqq

6

of the main group,
litic infection. Results: The urogenital form significantly differed from the
of disease activity (DAREA, BASR], DAPSA

ecting the level of this protein. Conclusions: The study of the dynamics

) (p < 0.05). The level of reactive arthritis correlates

rini o‘rganib amaliyotga tadbiq etish ushbu talantli ogsilni

eaktiv artritda Annexin Al (ANXA1) miqdorining

12 oy davomida dinamikasini o'rganish.
Reaktiv artrit rivojlanishi, kechishi va bo‘g'im tuzilma-
laridagi jiddiy o'zgarishlarga olib keluvchi multi-jarayonlar-
ni, kasallikning diagnostik, prognostik va terapevtik aspek-
tlariga ta’sir ko'rsatuvchi yangi molekulalar (biomarkerlar)
ni o‘rganish zamonaviy revmatologiyaning dolzarb mua-
6,8,9]. Yalliglanish jarayoniga garshi

mmolaridan biridir [
bir gator mediatorlar jalb gilinib, bularga galektin, rezolvin,

protektin, lipoksin va anneksinlar oilasiga mansub ogsillar-
ni misol keltirish mumkin. Ushbu maxsus yallig'lanishga
garshi ogsillar neytrofillar va makrofaglarda sintezlana-
di [4,10]. Tadgigotda o'rganilgan molekula, ANXA1 - yal-
liglanish jarayonlarini tartibga soluvchi ogsil bo'ib, glu-
Kkokortikoidlar ta'sirida faollashadi va yalliglanishga qarshi
ta’sir ko'rsatadi. ANXA1 fosfolipaza AZ fermentini ingibir-
lash orqali prostaglandinlar va leykotriyenlar ishlab chiga-
rilishini cheklaydi, bu esa yalligllanish mediatorlarining
kamayishiga olib keladi [1,5,7]. ANXA1 neytrofillar migrat-
siyasini cheklab, makrofaglar orgali yallig'lanishni me’yor-
lashtirishda ishtirok etadi. Shuningdek, u apoptoz va hu-
jayra signal uzatish jarayonlarida ham muhim o'rin tutishi
ma'lum. Reaktiv artrit va boshga revmatologik kasalliklar-
da ANXA1 miqdorining kasallik faolligiga qarab o‘zgari-
shi, kasallikning uzoq davom etishiga va bo‘g'imlardagi re-
modellanish jarayonlarining avjlanishiga ta'sir ko'rsatadi.
Shunday ekan, ANXA1 dinamikasini va uning ahamiyatini
o'rganish ReA bilan bogliq bo'g'im zararlanishlarini tush-
unishda muhim ahamiyat kasb etadi. Anneksin A1 ogsilin-
ing yalliglanishni bartaraf etishdagi modulyatorlik jihatla-

muxim biomarkerga aylantirishi mumkin [3,11,12].

Tadqiqot magsadi
Kuzatuv vagtida rea
A1 darajasidagi o’zgarishlarni tahlil gilish.
Material va usullar
Ushbu tadgiqotga asosiy gu

artrit (ReA) bilan kasallangan 38, _
jalb gilingan. Ularda 12 oy prospektivkuzatuv davomidagon

zardobidagi anneksin A1 (ANXA1) miqdorining dinamikasi
Bemorlarda k&

immunoferment tahlil negizida o'rganilgan.
sallik faolligi ko'rsatkichlari DAREA, ASDAS, BASDAI, BASR!
DAPSA. SRO, ECHT va ANXA o'rtasidagi boglialikiar bahok
andi. Adabiyotlarga tayangan holda [2,10], diagnostikant
likni ta’minlash uchun bemorlarda ANXA1 ogsili “_“qd‘mgat
ta'sir etishi mumkin bolgan usullar qo‘llanilmadL Nazord
guruhi sifatida 15 nafar soglomlar (35,658) t?nlaln‘g?;]f;
Ular asosiy guruhdagi bemorlarning yoshi va jinsi bo Y‘scoﬁ
taxminan mos kelgan. Olingan ma'lumotlar Micro _
Excel 2016 dasturiy ta'minotida tahlil qilindi. Excel
rida ma'lumotlar vizualizatsiya qilindi va tah't -
grafiklar orqali tagdim etildi. Guruhlar o'rwflqag'
Student t-testi orqali baholandi. Kasallik faolligh V2 g
darajasi o'rtasidagi bogliglik Spearman korrely2s
isiyenti yordamida aniglandi. Natijalar P‘le )
darajasida statistik ahamiyatli deb qabul qllmdlli' bioe
lar deklaratsiyasiga muvofiq o'tkazildi va m_é‘ha 'lr}llg shas!
qo'mitasi tomonidan tasdiglan ilarm!
ma'lumotlari maxfiy saqlandi.
Natijalar va muhokama

ktiv artritli bemorlarda aneksin

ruh sifatida 55 nafar reakdv
6+8,2 yoshdagi bemorlar

-
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Tadgiqotga jalb qilingan 55 nafar bemorlarning 60%
erkak va 40% ayollar tashkil gilgan, Ularning 54,5% uro-
enital shaklli (n=30, 37,8¢7,9 yosh) bo'sa, postenter-
okolitik shakl ( n=25, 393+g5 yosh) 45,450, ni tash-
kil etdi. Bemorlarning 58,2 o, da oligoartrit, 23,6% da
monoartrit, 18,2% da poliartrit, 38,294, daktilit va deyar-
li 40% bemorda entezitlar kuzatildi. Urogenita] shakl gu-
ruhga kiritilgan 100% (n=30)

) bemorda Chlamydia tra-
chomatis infeksiyasi infeksiyasi tasdiglangan,

Tadgiqotga jalb etilgan bemorlqr guruh

N—— T ——

—

. 1-jadvaldan ko'r
ikkala guruhda X

ilarli farq mavju
larda erk

kich post

inadiki, bemorlar
am o'rtacha yosh dey
d emas. Urogenital etilogiyali bemor-
aklar 73,3% ni tashkil etgan bo'lsa, bu ko'rsat-
enterokolitik guruhda 53,3% dan iborat bo'ldi.
DABFA, BASRI va DAPSA indekslari doirasi bo'yicha ka-
salhkning postenterokolitik shaklidan fargli ravishda
urogenital shakldagi bemorlard

) a ko'rsatkichlar sezilar-
li (p<0,05) darajada ajralib turgan.

kontingentida
arli bir xil, sez-

larida kasllik faolligini baholash ko ‘rsatkichlari tiadval
| Urogenil | ooty |
| Yosh 37,8+7,9 ~ . B oos
kel 0 T T
M‘l\m] = 1 Geoos
" 222 (ball) ~odaR \i‘m B ig p<0,05 |
| BASDAI (ball) 6,2+1,1 41513 | woos |
ASDAS (ball) 4,5:0,8 4,320,7 | p005 7‘|
BASRI (ball) 6,5£2,0 5,841,9 | pe0os B
DAPSA (ball) 231145 , ooor |

Ma'lumki, bo'gim tuzilmalari z

ararlanishi va shu tu-
fayli ularda remodellanish

jarayonida yallig'lanish ogsi-
li va fermentlari ishtirok giladi. Jumladan, ANXA1 im-
munologik buzilishlar negizida nishon to'gimalardagi
yaqqol o'zgarishlarni to‘xtatishda muhim o'rni ehtimo-
li turadi. Shunday ekan, ReA bilan kasallangan bemor-
larda yallig'lanish jarayoni negizidagi uning miqdorini
dinamikasini kuzatuvda o‘rganish ba'zi tegishli xulosal-
arni shakllanishiga turtki berdi. Darhaqiqat, 1-rasmda
keltirilganidek, ANXA1 mikdori asosiy guruhlarda tur-
li vaqt davomida tagqoslanishi sog'lomlar guruhiga nis-
batan farqlanishlar aniglangan. Postenterokolitik shak-
lidagi guruhda dastlabki 2,8+0,22 ng/ml, 3-oyda 4+0,26
ng/ml, 9-oyda 4,7+0,28 ng/ml va 12-oyda 6,4+0,39 ng/
ml ni tashkil etib, vaqt o'tishi bilan ANXA1 mikdori osh-
gan, lekin soglomlar guruhi bilan tagqoslaganda ishon-
chli darajada (r<0,05) pasayishi bilan kelgan. Urogenital
shaklidagi guruhda dastlabki 2,5+0,12 ng/ml, 3-oyda
3,8+0,23 ng/ml, 9-oyda 4,5+0,26 ng/ml va 12-oyda
5,8+0,37 ng/ml ni tashkil etib, postenterokolitik guruh-
8a o'xshash tendensiya kuzatildi, lekin ko‘rsatkichlar.is-
honchli darajada farglanmagan (p>0,05). Bundan ko‘rish
mumkinki, kasallik faollanishini ANXA1 migdorini o'zga-
tishi bilan o'zaro bogliq tomonini o‘rganishga_taf_la'
z0 qiladi. Shunday ekan, ANXA1 migdorini kasallikning
faollanish darajasini ko'rsatuvchi indeks va markerlar
bilan o'zare bogligligini baholash magsadga mUVOﬁ_qd’_r-
Keltirib o'tilgan 2-rasmda ANXA1 miq.dor: b!-
S-reaktiv ogsil (SRO) va eritrositlar cho'kish tezli-
gi (ECHT) o'rtasidagi bog'liglik kasallikning urogl?l’lltal
Va postenterokolitik shakl guruhlarida dastlabki-, 3-
Va 9-, va 12-oylar davomida taqqoslab borildi. ANXA1
Miqdori urogenital guruhda dastlab 2,5+0,12 ng/,"_“da'_‘
12-0yga kelib 5,8+0,37 ng/ml gacha oshganligi ko'rinadi.

oStenterokolitik guruhda esa dastlabki 2,8£0,22 Il]lflg?;

o'lib, 12-oyda 6,4+0,39 ng/mlgacha ko'tarilgan.

lan

guruhda ham ANXA1 mi

qdori vaqt o'tishi bilan sezilarli
oshgan,

guruhlar o'rtasidagi farq esa ishonarli darajada
emas (p<0,05). SRO dinamikasiga e'tibor qaratsak, uro-
genital guruhda dastlabki 25%2,8 mg/1 bo'lib, 12-oyga
kelib 10+1,4 mg/lga tushgan. Postenterokolitik guruh-
da dastlabki 22+2,1 mg/1 bo'lib, 12-oyda 9+1,32 mg/
lga tushgan. SRO darajasining pasayishi yalliglanishning
kamayganini ko'rsatadi. ECHT dinamikasi esa urogeni-
tal guruhda dastlab 403,56 mm/soat bo'lsa, 12-oyda
25%2,2 mm/soatga tushgan. Postenterokolitik guruhda
dastlabki 38+3,15 mm/soatdan 12-oyda 23+2,0 mm/
soatga tushgan. ANXA1 va yallig'lanish markerlari orasi-
da teskari korrelyasiya borligi, ya'ni yalliglanish pasay-
gan sari ANXA1 miqdori ortib borishini ko'rish.

3-rasmda keltirilgan ma’lumotlarni tahlil qilib xulo-
sa qiladigan bo'lsak, ANXA1 darajasi kasallik faolligi bi-
lan kuchli manfiy bog'liglikka ega bo'lib, ASDAS (rho =
-0.733, -0.684), DAREA (rho = -0.812, -0.761), BASDAI
(rho = -0.426, -0.443), DAPSA bilan bog’liqlik kuch-
siz (rho = -0.244, -0.293), kasallik davomiyligi bilan esa
kuchsiz musbat korrelyasiya mavjudligini ko'rsatdi (rho
= 0.324, 0.33). Ushbu natijalar ANXA1 ni reaktiv artrit
kasallik faolligini baholab borish uchun potensial bio-
marker sifatida ko'rib chigish mumkinligini tasdiglashi
mumkin. Har ikkala guruhda ham faollik ko'rsat-
kichlari pasayishi statistik ahamiyatli darajada kuzatil-
gan (p<0,05). ANXA1 miqdori oshib borgan sari DAREA,
ASDAS, BASDAI, DAPSA ko'rsatkichlari ishonarli daraja-
da pasayib borgan (p<0,05), bu esa ANXA1 ning yallig'la-
nishga garshi samarasini ko'rsatadi. Shu bilan birga ka-
sallik davom etishi ANXA1 miqdori bilan kuchsiz musbat
bog'liglik tashkil etib, kasallik uzoqroq davom etganda
ANXA1 statistik ahamiyatli bo'lmagan darajada oshgan
(p>0,05). Bu natijalar ANXA1 ni reaktiv_artrit patogengzi
va yangi davo strategiyalarida muhim bloma‘rker sifatida
ko'rib chigish imkoniyati borligini ko'rsatadi.
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Xulosalar
ReA bilan kasallangan bemorlarda ANXA1 miqdori

sog’lom nazorat guruhiga nisbatan ishonarli darajada
kam ekanligi aniglandi (p<0,05). Kasallikning urogeni-
tal va postenterokolitik shaklli bemorari orasida ANXA1
miqdorida statistik jihatdan farq kuzatilmadi (p<0,05)

DAL, DAPSA

ANXA1 migdori va DAREA, ASDAS, BAS
h()ﬂar“ (Iflt

klinik baholash ko'rsatkichlari o'rtasida is
rajada bog'lanish kuzatildi (p<0,05), bu ANXAL yud*”
darajadagi kasallik faolligi bilan bogligligini ko'rsa
di. CRO va ECHT ko'rsatkichlari bilan ham ANXAT 0Tt
sida statistik ahamiyatli (p<0,05) bog'lialik aniqla”
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di, bu esa uning yalliglanish jarayonidagi rolini yana
bir bor tasdiglaydi. ANXA1 darajasi yuqori bo‘lgan be-
morlarda BASRI ballari orgali baholangan bo'gimlard-
agi o‘zgarishlar sezilarli ravishda namoyon bo‘ldi. Bu
natijalar ANXA1 yallig'lanish jarayonini tartibga soluv-
chi va bo'g'imlarda erta remodellanishni prognoz gilu-
vchi muhim biomarker bo‘lishi mumkinligini ko'rsata-
di. ANXA1 reaktiv artritda yallig'lanish va remodellanish
jarayonlarining asosly ishtirokchisi bo'lib, uning daraja-
si kasallik faolligi va bo'g'imlardagi erta patologik o'zgar-
ishlar bilan bog'lig bo'lishi mumkinligi ushbu tadgiqotda
o'rganib chigildi. Ushbu tadgigot ANXA1 ni keyingi izla-
nishlarda terapevtik magsadlardan biri sifatida ko'rish
uchun turtki bo'la oladi.
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REAKTIV ARTRITDA ANNEKSIN A1 MIQDORINING
DINAMIKASINI AHAMIYATI
Mulloqulov J.J., Axmedov X.S., Xalmetova F.I.

Magsad: kuzatuv vaqtida reaktiv artritli bemorlarda
aneksin A1 darajasidagi o’zgarishlarni tahlil qilish. Mate-
rial va usullar: reaktiv artritli 55 bemorda va 15 sog’lom
nazoratda 12 oylik kuzatuv davrida yallig’lanish jarayoni
va kasallikning kechishiga ta’sirini baholash uchun An-
nexin Al darajasi muntazam ravishda o’lchandi. Asosiy
guruhdagi bemorlarning 60% erkaklar va 40% ayollar
bo'lib, ulardan 54,5% urogenital infektsiva va 45,45%
postenterokolitik infektsiya bilan kasallangan. Natijalar:
urogenital shakl postenterokolitik shakidan kasallik facl-
lik ko'rsatkichlari bo'yicha sezilarli darajada farq qildi
(DAREA, BASRI, DAPSA) (p<0,05). Reaktiv artrit darajasi
kasallikning faolligi bilan bog’liq va bu protein darajasi-
ni aks ettiruvchi biomarker sifatida baholanadi. Xulosa:
aneksin A1 darajasining dinamikasini o’rganish uning
erta bo’g‘imlarni qayta qurishdagi roliga yo'l ochadi.

Kalit so‘zlar: reaktiv artrit, anneksin A1.
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